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Pat6ntansprttche : 



1) Hochfrequenzchirurgiegerat mit einer aktiven Beh and lungs - 
elektrode (f ) und einer neutralen Kdrperelektrode (ra) , die fiber 
den Patienten miteinander und von denen die Behandlungselektro- 
de ttber einen aktiven Leiter (e) und die Kdrperelektrode ttber 
einen neutralen Leiter mit dem aktiven bzw. neutralen Ausgang 
eines HF-Generators (HF-G) verbindbar sind, sowie mit einem 
Hilfsleiter (g) , der iiber einen von Hand schaltbaren Schalter 
(h) mit mindestens einem Teil des aktiven Leiters einen Hilfs- 
stromkreis bildet, der zum Schalten des HF-Generators einen 
Fiihler (R) aufweist, der auf den Schaltzustand des Schalters an- 
spricht, dadurch gekennzeichnet, daB dem FOhler (22) eine Steuer- 
schaltung des HF-Generators zugeordnet ist, die den HF-Generator 
aus- oder seine Ausgangsspannung h5chstens auf eine kleine 
Restspannung schaltet, wenn der Ftthler im Hilfsstromkreis an- 
zeigt, daB der Schalter geschlossen ist, dafl ein in seinem be- 
tatigten Zustand offener Schalter (15) vorgesehen ist und daB 
der Hilfsleiter (17, 17 1 ) mit der Kdrperelektrode (24) galvanisch 
oder mindestens (iber einen Wechselstromwiderstand (38) verbun- 
den ist, dessen Widerstandswert klein ist gegenllber dem Wider- 
standswert des Patienten (25) . 

2) Hochfrequenzchirurgiegerat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl zum Verbinden des HF-Generators (19) mit der 
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Behandlungselektrode (14) ein Koaxialkabel (12) vorhanden 1st, 
dessen Innenleiter mindestens einen Tell des "aktlven Leiters 
(16, 16') und dessen schlauchfSrmiger AuBenleiter mindestens 
einen Tell des Hilfsleiters (17, 17') bildet. 

3) Hochfrequenzchirurgiegerat nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dafi als auf den Schaltzustand des Schalters 
(15) ansprechender Ftthler (22) ein Spannungsftihler vorgesehen 
ist, der auf die HF-Spannung zwischen dem aktiven Leiter (16, 
16') und der KBrperelektrode (24) anspricht. 

4) Hochfrequenzchirurgiegerat nach elnem der Ansprtlche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, dafl als Ftihler fiir durch den Hilfs- 
stromkreis- strSmenden HF-Strom eine den stromftihrenden Lei- 
ter (16* , 17') umfassende Induktionswicklung (26, 27) vor- 
gesehen 1st. 

5) Hochfrequenzchirurgiegerat nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Induktionswicklung (26, 27) ein VerstSrker 
(28, 29) nachgeschaltet ist. 

6) Hochfrequenzchirurgiegerat nach einem der Ansprtlche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, dafl zum Aktivieren des auf den 
Schaltzustand des Schalters (15) ansprechenden Fiihlers (22) 
in an sich bekannter Weise eine Stromquelle (35) vorhanden 
ist, die in den Hilf sstromkreis geschaltet ist. 

7) Hochfrequenzchirurgiegerat nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl als Ftthler (22) in an sich bekannter Weise ein 
Relais vorgesehen ist, dessen Kontakt bei ein- oder ausge- 
schaltetem Schalter (15) den HF-Generator aus- bzw. einschal- 
tet. 

8) Hochfrequenzchirurgiegerat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB dem aktiven Leiter (16* ) des 
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Hilfsstromkreises ein zweiter Ftihler (21) zugeordnet ist, 
der die Ausgangsspannung des HF-Generators hfichstens auf 
eine kleine Restspannung schaltet, wenn der zweite Ftihler 
im aktiven Leiter keinen Strom anzeigt. 

9) Hochfrequenzchirurgiegerat nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die AusgSnge beider Ftihler (21 , 22) mit 
zwei EingSngen einer Verkntlpfungsschaltung (23) verbunden 
sind, deren Ausgang mit einem Regeleingang des HF-Gene- 
. rators (19) verbunden 1st, 
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Die Erfindung betrifft ein durch den Oberbegriff des An- 
spruchs 1 charakterisiertes HochfrequenzchirurgiegerSt. 

Bei den bekannten HochfrequenzchirurgiegerSten dieser Art be- 
findet sich die Behandlungselektrode an dem Ende eines zwei- 
adrigen Kabels, dessen eine Ader den aktiven Leiter und des- 
sen zweite Ader den Hilfsleiter bildet. In dem Handgriff der 
Behandlungselektrode ist ein in unbetatigtem Zustand of fe- 
ner Tastschalter vorgesehen, der bei Betatigung die beiden 
Adern miteinander verbindet. Im HF-Generator ist die eine Ader 
liber eine Drossel und ein Relais mit dem einen Ausgang einer 
Gleidistranquelle verbunden, deren anderer Ausgang ebenfalls liber 
eine Drossel mit der zweiten Ader des Kabels verbunden ist. Das 
Relais ist zum Schalten des Generators vorgesehen. Wenn bei die- 
sem bekannten GerSt der HF-Generator elngeschaltet werden soil, 
wird der Tastschalter im Handgriff der aktiven Elektrode gedrtickt 
so daB dadurch der Stromkreis des Gloichstromgenerators geschlos- 
sen, das Relais betatigt und dadurch der HF-Generator elngeschal- 
tet wird. 



Dieses bekannte Hochfreguenzchirurgiegerat hat den Nachteil, daB 
eine Schadstelle der Kabelisolation zu schweren Verbrennungen 
sowohl des Chirurgen als auch des Patienten fiihren kann. Aus die- 
sem Grunde besteht eine zwingende Vorschrift des VDE, daB die 
Hersteller von ElektrochirurgiegerSten in den Begleitpapieren 
auf diese Gefahr hinzuweisen haben. Damit das den HF-Generator mit der 
Behandlungselektrode verbindende zweiadrige Kabel m6glichst 
biegsam und leicht und bei einer Operation moglichst wenig hin- 
derlich ist, kann kein abgeschirmtes zweiadriges Kabel ver- 
wendet werden, well dieses sonst zu steif und schwer wSre. 
Dies hat jedoch den Nachteil, daB der aktive Leiter des in der 
Regel. etwa 4 m langen Kabels als Antenne fttr Hochf requenzschwin- 
gungen wirkt, durch die telemetrische Uberwachungseinrichtungen 
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im Operations saal sowie EKG- und EEG-Einrichtungen erheblich ge- 
stSrt werden. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zu Grunde, ein Hochf requenz- 
chirurgiegerSt zu schaffen, das bei Bedarf so ausgestaltet wer- 
den kann f daB der aktive Leiter im Kabel keine stSrende Anten- 
nenwirkung hat und bei Schadstellen der Kabelisolation keine 
Verbrennungen beftirchtet werden irrtissen.*- 

Dfese Aufgabe ist durch die im Anspruch 1 genannten Merkmale 
gelost, . 

Dadurch, daB dem Ftlhler eine Steuerschaltung des HF -Generators 
zugeordnet ist, die den HF-Generator aus- oder seine Ausgangs- 
spannung hOchstens auf eine kleine Restspannung schaltet, wenn 
der Ftlhler im Hilf sstromkreis anzeigt, daB der Schalter ge- 
schlossen 1st, wird die Mttglichkeit geschaffen f einen in sei- 
nem bet&tigten Zustand geschlossenen und somit in seinem unbe- 
tStigten Zustand offenen Schalter vorzusehen. 

Dadurch, daB der Schalter in seinem betatigten Zustand of fen 
ist, ergibt sich die sehr vorteilhafte Moglichkeit, zum Verbin- 
den des HF-Generators mit der Behandlungselektrode ein Koaxial- 
kabel zu verwenden, dessen Innenleiter den aktiven Leiter und 
dessen schlauchftfrmiger Auflenleiter den Hilfsleiter bildet, 
so daB der Hilfsleiter wShrend der Operation stromlos ist und 
den aktiven Leiter abschirmt. Dadurch, daB der Hilfsleiter mit 
der Korperelektrode galvanisch oder mindestens tiber einen 
Wechselstromwiderstand verbunden ist, dessen Widerstandswert 
klein ist gegeniiber dem Widerstandswert des Patienten r wird 
erreicht, daB der Hilfsleiter und somit gegebenenf alls die 
Abschirmung des Koaxialkabels mindestens hinsichtlich der 
HF-Spannung die gleiche Spannung hat wie die KSrperelektrode, 
so daB bei der Beriihrung des Kabels mit dem Patienten tiber- 
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haupt keine Gefahr einer Verbrennung od.dgl. besteht. Der 
als Abschirmung dienende Hilfsleiter bildet hierbei gleich- 
zeitig auch einen mechanischen Schutz des Kabels. Da die 
neutrale Korperelektrode inuner mit dem neutralen Ausgang 
des Generators verbunden und dieser in der Regel geerdet ist, 
sind dann auch der die Abschirmung des Kabels bildende Hilfs- 
leiter und die KSrpereleketrode geerdet f was die Sicherheit 
noch weiter erh6ht. Diese Sicherheit ist auch gegeben, wenn 
die Isolation des Kabels schadhaft werden sollte. AuBerdem 
wird bei Verwendung eines Koaxialkabels der aktive Leiter 
ddrch die die Abschirmung umgebende AuBenisolation, die als 
Hilfsleitqr dienende Abschirmung und die diese von der akti- 
ven Leiturig trennende Innenisolation, also dreifach, geschiitzt. 

Bei den b.ekannten Hochfreguenzchirurgiegeraten ist das Kabel 
durch ein ISsbares Verbindungsglied, nMmlich eine Steckverbin- 
dung, mit dem HF-Generator verbunden. Durch dieses las- 
bare Verbindungsglied werden der aktive Leiter und der Hilfs- 
leiter in einen generators eitigen und einen elektrodenseitigen 
Teil getrennt. Durch die Ausbildung nach Anspruch 4 wird er- 
reicht, daB beira L6sen des IBsbaren Verbindungsgliedes, n&a- 
lich der Steckverbindung zwischen Kabel und GerSt, die Aus- 
gangsspannung des Generators automatisch hQchstens auf eine 
kleine Restspannung geschaltet wird. 

Die Erfindung 1st in der folgenden Beschreibung an Hand von Ubersichts- 
schaltplSnen im einzelnen erlMutert. 
Es zeigen: 

Fig. 1 einen Ubersichtsschaltplan eines bekannten Hochfrequenzdilrur- 
gieger&tes; 

Fig. la einen Schnitt des zweiadrigen Kabels des GerStes nach Fig. 1; 
Fig. 2 bis 5 teilweise als Blocksdialtbilder dargesf elite Ubersichts- 

schaltpiane von vier AusfUhrungsbeispielen des Hochfrequenz- 

diirurgiegerStes gemSLB der Erfindung; 
Fig. 2a einen Schnitt des Koaxialkabels der GerSte nach Fig. 2 bis 5. 



909831/0057 



- 7 - 



2803275 



Der in Fig, 1 dargestellte Oberslchtsschaltplan zeigt ^f^j^* 1 ^ r}m 
tung eines bekeinnten Hochf requenzchirurgiegerStes, dessen HF-Generator/ 
GehMuse a angeordnet ist, das eine Steckdose b ftir einen Kabel- 
stecker c aufweist, der an dem einen Ende eines zveiadrigen 
Kabels d angeordnet ist r dessen eine Ader e rait der Behandlungs- 
elektrode f des HochfrequenzchirurgiegerMtes verbunden 1st. 
Die zweite Ader g des Kabels d ist durch einen Tastschalter h mit der 
Ader e verbindbar. Dieser Tastschalter ist in einem Handgriff i 
angeordnet, an dem die Behandlungseldctrode £ befestigt 1st, Beira 
Zusammenstecken der durch Steckdose b und Kabelstecker c gebil- 
deten Steckverbindung wird die mit der Behandlungselektrocle f ver- 
bundene aktiVe Ader e mit einem aktiven Leiter e 9 ira GehMuse a 
und die zweijbe Hilfsader g des Kabels d mit einem Hilfsleiter g 1 
im GehMuse verbunden, Der Hilfsleiter e 1 ist tiber eine Drossel LI 
und ein Relais R mit dem einem Ausgang einer Gleichstromquelle 
G verbunden, deren anderer Ausgang tiber eine Drossel L2 mit dem 
Hilfsleiter g' verbunden ist. AuBerdem ist der aktive Leiter e* 
iiber einen Kondensator k mit dem einen Ausgang des HF-Genera- 
tors HF-G verbunden, dessen anderer Ausgang an Masse liegt und 
mit einer - KCrperelektrode m verbunden ist, die groBf lSchig an 
einen KSrperteil des Patienten n anlegbar ist. 

Sobald der Tastschalter h gedrtickt und dadurch die aktive Ader e 
mit der Hilfsader g verbunden wird, wird der Stromkreis der 
Gleichstromquelle geschlossen und dadurch das Relais R er- 

regt, das den HF-Generator HF-G einschaltet. In diesem eingeschal- 
teten Zustand ftthren beide Adern e und g des Kabels d die Hoch- 
frequenzspannung r so daB eine Verletzung der Isolation des Kabels 
sehr leicht zu VerbrennungsschSden ftthren kann. Auch bildet das 
Kabel d eine Antenne fttr Hochfrequenzspannungen, wodurch teleme- 
trische Uberwachungseiririchtungen im Operationssaal sowie EKG- 
und EEG-Einrichtungen erheblich gestSrt werden. 

Von diesem Stand der Technik unterscheidet sich das im Block- 
schaltbild nach Fig. 2 dargestellte Ausftihrungsbeispiel der Er- 
findung dadurch, daB hier die in einem Gehause 10 angeordneten 
Einrichtungen des HochfrequenzchirurgiegerMtes durch eine Steck- 
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verbindung 11 mit einem Koaxialkabel 12 verbindbar sind, an des- 
sen freiem Ende ein Handgriff 13 vorgesehen 1st, der die Behandlungs- 
elektrode 14 tragt und mit einem Tastschalter 15 versehen ist, 
der in unbetHtigtem Zustand den Innenleiter mit dem AuBenleiter 
verbindet, wobei der Innenleiter hier den mit der Behandlungselek- 
trode 14 verbundenen aktiven Leiter 16 bildet und der schlauch- 
SSrmige AuBenleiter als Hilfsleiter 17 dient und eine Abschirmung 
des aktiven Leiters 16 bildet. Die Innen- und AuBenisolationen des 
Koaxialkabels 12 sind mit 20a bzw. 20b bezeichnet. 

Im GehHuse 10 1st ein durch die Steckverbindung 11 mit deni akti- 
ven Leiter 16 verbindbarer aktiver Leiter 16 1 tiber einen Konden- 
sator 18 mit dem einen Ausgang eines HF-Generators 19 verbunden, 
dessen zweiter. Ausgang an Masse liegt und mit einem Hilfsleiter 
17 1 verbunden ist, der durch die Steckverbindung 11 mit dem 
Hilfsleiter 17 des Kabels 12 verbindbar ist. Sov/ohl ftir den akti- 
ven Leiter 16 1 als auch fur den Hilfsleiter 17 1 sind im GehSuse 
10 Stromftihler 21 bzw. 22 vorgesehen. Die AusgBnge dieser Strom- 
ftlhler 21 und 22 sind mit den beiden EingSngen einer Verkntip- 
fungsschaltung 23 verbunden f deren Ausgang mit einem Regelein- 
gang des HF-Generators 19 verbunden ist. Das Verkniipfungsglied 
23 ist hierbei als exklusive Oder-Schaltung geschaltet, das die 
folgende Funktionstabelle hat: 



E l 


E 2 


A 


0 


0 


0 


0 


1 


1 


1 


0 


1 


1 


1 


0 



wo und E 2 die beiden EingMnge und A den Ausgang dieser 
Verknttpfungsschaltung 23 bezeichnen. 
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Der zweite an Masse liegende Ausgang des HF-Generators 19 1st 
weiterhin mlt einer KSrperelektrode 24 verbunden f die, an ein 
KSrperteil .des Patienten 25 groBflMchig anlegbar 1st. 

Solange der Tastschalter 15 nicht betMtigt ist, wird der HF- 

Generator 19 durch den Tastschalter kurzgeschlossen f so daB bei- 

de Fuhler 21 und 22 Strom anzeigen, was dazu ftihrt r daB an den 

beiden EingSngen der Verkntipfungsschaltung Signale auftreten f 

die : ein Null-Signal am Ausgang dieser Schaltung bewirken, wo- 

durch die Aus gangs spannung des HF-Generators 19 auf eine kleine 

Restsparmung geschaltet wird. AuBerdera liegt durch diese Schaltung der die 

Abschinnung bildende Hilf sleiter 17 des Kabels durch seine Verbindung mit 

dam an Masse liegenden Ausgang des HF-Generators an Masse und ist gleichzeitig 

ndt der Kftrperelektrode 24 verbunden, so daB kein Schaden verursacht werden 
kann. 

Sobald der Tastschalter 15 betatigt wird f wird die Verbindung 
zwischen dem aktiven Leiter 16 und dem Hilfsleiter 17 unterbro- 
chen. Wenn nun die Behandlungselektrode 14 den KSrper des Patien- 
ten bertihrt, flieBt ein HF-Strom dturch den aktiven Leiter 16 , 16*, 
wMhrend der Hilfsleiter 17, 17 f stromlos bleibt, Der Ftihler 21 
verursacht also ein Signal an dem einen Eingang der Verkntipfungs- 
schaltung 23 , wShrend am zweiten mit dem Ausgang des Ftlhlers 22 
verbundenen Eingang der Verkntipfungsschaltung 23 kein Signal vor- 
handen ist. Dadurch wird am Ausgang der Verkntipfungsschaltung 23 
ein Signal erzeugt, das den HF-Generator 19 einschaltet. Da der 
aktive Leiter 16 durch den schlauchformigen Hilfsleiter 17 in 
seiner ganzen Lange abgeschirmt ist f wird vom Kabel keine HF- 
Spannung abgestrahlt f so daB die oben geschilderten StOrungen 
anderer im Operationssaal befindlicher elektronischer GerSte 
vermieden werden. Auch ist der aktive Leiter 16 des Kabels 12 
nicht nur durch die Isolation, sondern auch durch den immer an 
Masse liegenden Hilfsleiter 17 geschtttzt, so daB selbst bei ei- 
ner BeschHdigung der Isolation nicht mit Verbrennungen des 
Chirurgen oder des Patienten gerechnet werden muB. 
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Wird die Steckverbindung 11 gelfist, dann zeigen beide Ftihler 21 
und 22 keinen Strom an , was am Ausgang der Verkntipfungsschaltung 
kein Signal ergibt, wodurch die Ausgangsspannung des HF-Gene- 
rators 19 auf eine kleine Restspannung geschaltet wird. 

Bei einem abgewandelten Ausftihrungsbeispiel kann der in Fig. 2 
dargestellte Flihler 21 auch weggelassen werden, so daB dann der 
Ausgang des Ftihlers 22 unmittelbar oder tiber einen Verstarker 
od.dgl. roit dem Regeleingang des HF-Generators so verbunden wer- 
den kann, daB immer dann, wenn der Ftihler 22 einen Strom im 
Hilfsleiter 17' anzeigt, die Ausgangsspannung des Generators 19 
auf eine kleine Restspannung heruntergeschaltet wlrd. In die- 
sem Fall muB allerdings in Kauf genommen werden, daB beim L6- 
sen der Steckverbindung der Generator 19 mit voller Ausgangs- 
spannung arbeitet . Dies ±st aber ledigllcft ein geringf(iglgerf 

^lfiS^i^-JS 11 ^"^" zu nehn, ender Nachteil, Insbesondere da bei 

geloster Steckverbindung 11 das ganze GerMt abgeschaltet. werden kann. 

Der in Fig. 3 dargestellte Ubersichtsschaltplan zeigt ein Ausftih- 
rungsbeispiel, bei dem alle Telle, die in ihrer Funktion im 
wesentlichen mit den Teilen des Ausfuhrungsbeispiels nach Fig. 2 
tibereinstimmen, mit gleichen Bezugszahlen bezeichnet sind, so 
daB durch diesen Hinweis auf die vorhergehende Beschreibung Bezug 
genommen wird. 

Bei dem Ausftihrungsbeispiel nach Fig. 3 sind als Ftihler 21 und 22 
Induktionswicklungen 26 und 27 vorgesehen. Jede der beiden In- 
duktionswicklungen 26 und 27 ist mit den Eingangen je eines Ope- 
rations ver starker s 28 bzw. 29 verbunden, deren Ausgange wieder 
uber Gleichrichter 31 bzw. 32 mit den beidon Eingangen eines 
Und-Gatters 33 verbunden sind, wobei der mit dem Gleichrichter 
32 verbundene Eingang mit einer Nein-Schaltung versehen ist, z.B. 
dadurch, daB der Ausgang des Gleichrichters 32 Ober einen In- 
verter 34 mit dem Eingang des Und-Gatters 33 verbunden ist. Der Aus- 
gang dieses Und-Gatters 33 ist mit dem Regeleingang des Generators 
19 verbunden. 
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Die Wirkungsweise des Ausftihrungsbeispiels nach Fig. 3 ist im 
wesent lichen die gleiche wie die Wirkungsweise des Ausftlhrungs- 
beispiels nach Fig. 2. Ist das Kabel 12 durch die Steckverbin- 
dung 11 mit den im GehSuse 10 befindlichen Einrichtungen verbun- 
den, dann zeigen f solange der Tastschalter 15 nicht betatigt ist, 
beide Wicklungen 26 und 27 einen Strom an, so daB der Gleich- 
richter 31 an dem einen Eingang des Und-Gatters 33 ein Signal 
abgibt. Der andere Gleichrichter 32 leitet zwar ein Signal an 
den Eingang des Inverters 34, der dieses Signal jedoch in ein 
Nicht-Signal umwandelt, so daB am Ausgang des Und-Gatters kein 
Signal auf tritt und die Ausgangsspannung des Generators 19 
auf .eine kleine Restspannung zurtickgeschaltet wird. Das gleiche 
tritt ein, wenn die Steckverbindung 11 gelSst wird* Dann zeigen 
beide Induktionswicklungen 26 und 27 keinen Strom an, was dazu 
ftthrt, daB an dem mit dem Gleichrichter 31 verbundenen Eingang 
des Und-Gatters kein Signal und durch den Inverter 34 am ande- 
ren Eingang des Und-Gatters 33 ein Signal auf tritt, so daB am 
Ausgang des Und-Gatters wiederum kein Signal erscheint und die 
Ausgangsspannung des HF-Generators 19 auf eine kleine Rest- 
spannung zurtickgeschaltet wird. 

Sobald bei angeschlossenem Kabel 12 der Tastschalter 15 betMtigt 
wird und die aktive Elektrode 14 den Kbrperteil des Patienten 25 
beriihrt, flieBt ein HF-Strom durch den aktiven Leiter 16, wShrend 
der Hilfsleiter 17 stromlos bleibt. Infolge der Nein-Schaltung 
34 erscheinen dann an beiden EingMngen des Und-Gatters 33 Signale, 
die am Ausgang des Und-Gatters ein Signal verursachen und dadurch 
den Generator 19 auf voile Ausgangsspannung schalten. 

Das in Fig. 4 dargestellte Ausftihrungsbeispiel unterscheidet 

sich von dem in Fig. 2. dargestellten Ausftihrungsbeispiel ledig- 

lich dadurch, daB der Hilfsleiter 17 1 unmittelbar mit der neu- 

tralen KOr per elektrode 24 verbunden ist und daB der auf den 

Schaltzustand des Tastschalters 15 ansprechende Ftihler 22 zur 

Messung der Spannung zwischen dem aktiven Leiter 16 9 und der 

neutralen KOrperelektrode 24 dient. Dementsprechend ist bei die- 

sem Ausftihrungsbeispiel als Verkniipfungsschaltung 23 ein Und- 
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Gatter vorgesehen. 

Bei nicht betatigtem. Tastschalter 15 1st der aktive Leiter 16 
mit der neutralen Korperelektrode 24 kurzgeschlossen, so daB 
der Ftihler 22 Spannung Null mlBt und ein Null-Signal an den 
Eingang der als Und-Gatter ausgebildeten Verkntipfungsschal- 
tung 23 abgibtj^^il der StrcmTuhler 21 hierbei ein Signal ab- 
gibt, erscheint/am Ausgang der Verkntipfungsschaltung 23 ein 
Null-Signal , so daB die Ausgangsspannung des Generators 19 
auf eine kleine Restspannung geschaltet wird. Sobald der Tast- 
schalter 15 dagegen betatigt wird, wird die Verbindung zwischen 
denr aktiven Leiter 16 , 16' und der KBrperelektrode 24 unter- 
brochen, so .daB der Ftthler 22 den durch den HF-Generator 19 
verursachten Spannungsunterschied anzeigt. Jetzt erscheinen 
an beiden EihgSngen der Verkntipfungsschaltung 23 Signale, so 
daB auch am Ausgang derselben ein den Generator auf voile Span- 
nun 9 schaltendes Signal erscheint. 

Wie aus dem Vorstehenden hervorgeht, ergibt die Erfindung die 
Moglichkeit, den Generator voll elektronisch zu schalten, so 
daB sich gegentiber dem an Hand der Fig. 1 beschriebenen bekann- 
ten GerMt auch noch der Vorteil ergibt f daB keine mechanisch 
beweglichen Telle aufweisende Relais od.dgl #f die eine begrenzte 
Lebensdauer haben f und keine kostspieligen Drosseln erforderlich 
slnd« 

Das in Fig. 5 dargestellte Ausftihrungsbeispiel unterscheidet 
sich nun von den Ausftihrungsbeispielen nach den Fig. 2 bis 4 
dadurch, daB hier zum Aktivieren des auf den Schaltzustand des 
Schalters 15 ansprechenden Ftthlers 23 eine an sich bekannte 
Gleichstromquelle 35 in den durch einen Teil des aktiven Leiters 
16, 16 f , den Schalter 15 und den Hilfsleiter 17 , 17 1 gebildeten 
Hilfsstromkreis geschaltet ist. Hier kann nun der Ftthler 22 
ebenso wie bei dem Ausftihrungsbeispiel nach Fig. 1 als Relais 
ausgebildet sein, das dann den HF-Generator 19 wie bei dem be- 
kannten GerSt unmittelbar steuert. Der Ftihler 22 kann aber auch 
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ftir eine rein elektronische Messung der Gleichspannung der 
Gleichstromquelle 35 ahnlich wie das Ausftthrungsbeispiel 
nach Fig. 4 ausgebildet sein. 

In Fig. 5 ist die oben angedeutete LQsung dargestellt, bei der 
der Fiihler 22 als Relais ausgebildet ist. Zur Trennung des 
Hilfsstromkreises vom HF-Stromkreis ist .der eine Pol der Gleich- 
stromquelle 35 ttber eine Drossel 36 mit dem aktiven Leiter 16 1 
verbunden. AuBerdem sind dleser Pol der Gleichstromquelle 35 
un<J der der Gleichstromquelle 35 abgekehrte Eingang des FOh- 
lers 22 tiber Kondensatoren 37 bzw. 38 mit der Kttrperelektrode 
24 fttr HF-Strom lei tend mit der KSrperelektrode 24 verbunden. 
Das Relais 22 ist so geschaltet, daB beim Entregen seiner Spule 
der HF-Generator 19 eingeschaltet und demnach beim Erregen der 
Spule des Relais 22 der HF-Generator 19 ganz abgeschaltet wird. 

Auch bei diesem Ausftthrungsbeispiel ist fttr die Verbindung des 
aktiven Leiters 16, 16' mit dem Hilfsleiter 17, 17' ein in sei- 
nem unbetcltigten Zustand eingeschalteter Tastschalter 15 vorge- 
sehen und dem Fiihler 22 ist die Steuerschaltung des IIF-Generators 
zugeordnet, die die Ausgangsleistung des HF-Generators abschal- 
tet f wenn der Ftthler 22 im Hilf sstromkreis anzeigt, daB der 
Schalter 15 eingeschaltet ist. 
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